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Taste and smell perception play a significant role in appetite, dietary intake, and food 
choice. Cancer patients often experience changes in taste and smell perception during 
chemotherapy. These chemosensory changes can result in malnutrition, weight loss, 
and a decreased quality of life. Furthermore, patients may develop unhealthy eating 
patterns due to taste and smell changes, resulting in overweight. Previous studies 
regarding taste and smell changes are mostly performed in heterogeneous cancer 
populations with various malignancies, treatments, and treatment phases and found no 
consistency in the nature of taste and smell changes. 
This thesis aimed to investigate taste and smell changes and their short- and 
long-term consequences in a homogeneous population of testicular cancer patients 
treated with cisplatin-based chemotherapy. Moreover, metallic taste experienced by 
cancer patients was explored. 
In Chapter 2, short-term changes in psychophysical and subjective taste and 
smell function, food preference, dietary intake, and body composition in testicular 
cancer patients undergoing cisplatin-based chemotherapy were investigated. 
Twenty-one consecutive testicular cancer patients participated. Measurements were 
carried out prior to chemotherapy, during the first cycle, before and during the second 
cycle, at completion of chemotherapy, and seven months and one year after the start of 
chemotherapy. Patients were compared to a healthy control group at baseline to explore 
possible differences in taste and smell function, food preference, dietary intake, and 
body composition due to the disease. Compared to controls, testicular cancer patients 
had a lower smell threshold and a lower preference for high fat sweet foods at baseline. 
Over time, intra-individual psychophysical taste and smell function was highly variable. 
The salty taste threshold increased at completion of chemotherapy compared to baseline. 
A transient decrease of subjective taste, appetite, and hunger feelings was observed 
per chemotherapy cycle. The percentage of fat mass increased during chemotherapy 
compared to baseline, while the lean mass decreased. Moreover, the bone density 
of these patients decreased. These results indicate that coping strategies regarding 
subjective taste impairment should especially be provided during the first week of 
each chemotherapy cycle. In addition, since the body composition of testicular cancer 
patients already had changed at completion of chemotherapy, intervention strategies to 
limit the impact of cardiovascular risk factors should probably start during treatment.
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Summary
In Chapter 3, long-term taste and smell dysfunction and the influence on dietary 
intake, food preference, and body composition are explored one to seven years after 
testicular cancer survivors were treated with cisplatin-based chemotherapy. These 
outcome variables were assessed in 50 testicular cancer survivors and 50 age-matched 
healthy men. The cancer survivors had a lower total taste function and a higher bitter 
taste threshold than controls. No differences in smell function and dietary intake were 
found. Furthermore, the cancer survivors had a higher BMI, and more (abdominal) fat 
compared to controls. Within survivors, body composition was not associated with taste 
function, dietary intake or food preference, whereas testosterone level was an important 
determinant of body composition. These results indicate that a low testosterone level 
rather than taste dysfunction, dietary intake or food preference explain the higher BMI, 
fat mass, and abdominal fat distribution in testicular cancer survivors.
In Chapter 4, a literature review was performed to assess all available studies 
regarding metallic taste in cancer patients treated with chemotherapy. The definition 
of metallic taste, assessment methods, prevalence, duration, possible causes due to 
chemotherapy, and management strategies were addressed. Prevalence of metallic 
taste ranged from 9.7% to 78% among patients with various cancers, chemotherapy 
treatments, and treatment phases. No studies were performed to investigate the 
influence of metallic taste on dietary intake, body weight, and quality of life. Based on 
literature and information on cancer patient forums, several management strategies can 
be recommended for cancer patients: using plastic utensils, eating cold or frozen foods, 
adding strong herbs, spices, sweetener or acid to foods, eating sweet and sour foods, 
using ‘miracle fruit’ supplements, and rinsing with chelating agents. Furthermore, 
studies have been carried out regarding the characteristics of metal salts eliciting 
a metallic taste in healthy participants. To date, no metal salt solution, solid metal 
or electric stimulus has been identified that reflects the metallic taste reported by 
cancer patients treated with chemotherapy. Such a stimulus is essential to imitate this 
metallic taste in healthy participants and can be used to develop suitable management 
strategies. Results of the review indicated that metallic taste is a frequent side effect 
of chemotherapy and a much discussed topic on cancer patient forums, but literature 
regarding metallic taste among chemotherapy treated cancer patients is scarce. More 




In Chapter 5, a study was performed to investigate the prevalence of metallic 
taste in 127 cancer patients treated with systemic therapy and to explore possible 
predictors of metallic taste regarding age, gender, treatment type, treatment phase, 
and factors related to taste changes. Furthermore, characteristics of metallic taste, 
including the perceived intensity, the duration, and consequences regarding food intake 
were explored. A questionnaire was constructed for the present study to answer these 
research questions. Fifty-eight of 127 (46%) cancer patients reported taste changes in 
the preceding week. Of these patients, 20 (34%) reported a metallic taste. Patients 
treated with chemotherapy, concomitant radiotherapy, as well as targeted therapy 
reported metallic taste with a prevalence of at least 10%. Women experienced metallic 
taste more often than men. Patients experiencing a metallic taste, also reported more 
frequently that they were bothered by sour food and that everything tasted bitter. 
A tendency was found between metallic taste and aversion to fatty foods. The experience 
of metallic taste was highly variable among patients. Results of this study indicate that 
patients treated with chemotherapy, concomitant radiotherapy, and targeted therapy 
are all at risk for this taste alteration. However, not all patients reported this alteration 
as bothersome.
Oral nutritional supplements (ONS) are commonly prescribed to malnourished 
patients to improve their nutritional status. Taste and smell changes in patients with 
cancer can affect the palatability of ONS. In Chapter 6, the palatability of six ONS 
(two milk-based, two juice-based, and two yoghurt-based) was investigated in testicular 
cancer patients treated with cisplatin-based chemotherapy at five time points: prior 
to chemotherapy, during the first cycle, before and during the second cycle, and at 
completion of chemotherapy. Furthermore, the relation between ONS palatability and 
the taste and smell function of these patients was explored. Moreover, the metallic 
taste of the different ONS types was examined. Twenty-one testicular cancer patients 
undergoing first-line cisplatin-based chemotherapy participated. A questionnaire was 
used to assess the palatability of ONS and to which extent the attribute ‘metallic’ was 
applicable. Overall, the palatability of ONS was highly variable among patients. The 
milk-based strawberry ONS was preferred most before, during, and after chemotherapy. 
The liking of the milk-based vanilla ONS tended to decrease over time, whereas the 
liking of the other ONS remained stable. A higher smell threshold and a lower sour taste 
threshold were correlated to a decreased liking of the milk-based vanilla ONS. The 
two juice-based ONS tended to taste more metallic during than before chemotherapy. 
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Summary
Results of this study indicate that health care professionals and patients should be aware 
that the palatability of ONS can change over time. Regular structured contact between 
health care professionals and patients regarding the choice of ONS seems warranted.
 In Chapter 7, the main findings of this thesis and their clinical implications 
are discussed. Given the heterogeneity of taste and smell changes, dietary advice 
on an individual base is needed for patients suffering from taste and smell changes. 
Additionally, given that the body composition of testicular cancer patients changes 
already during chemotherapy, implicates that intervention strategies aimed to limit the 
impact of cardiovascular risk factors should start early.
 Studies investigating the relation between taste and smell function and suitable 
strategies to manage these chemosensory changes are warranted. Moreover, intervention 
studies examining the impact of combined programs involving both dietary and physical 
activity modification on body composition, metabolic syndrome, and cardiovascular 
disease in testicular cancer survivors are warranted. Obtained data from these studies 
will help to inform patients regarding diet, physical activity, and lifestyle to prevent 
long-term complications of treatment.
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Nederlandse samenvatting (summary in Dutch)
De perceptie van smaak en geur speelt een significante rol bij eetlust, voedselinname 
en voedselvoorkeur. Patiënten met kanker ervaren vaak veranderingen in smaak- en 
geurperceptie tijdens chemotherapie. Deze chemosensorische veranderingen kunnen 
resulteren in ondervoeding, gewichtsverlies en een verlaging van de kwaliteit van 
leven. Verder kunnen patiënten door smaak- en reukveranderingen ongezonde 
eetgewoonten ontwikkelen, resulterend in overgewicht. Eerdere studies naar smaak- en 
reukveranderingen bij patiënten met kanker zijn voornamelijk uitgevoerd in heterogene 
patiëntenpopulaties variërend in soort kanker, soort behandeling en behandelingsfase. 
De resultaten van deze studies betreffende de aard van de smaak- en reukveranderingen 
zijn inconsistent. 
 Het doel van dit proefschrift was om de smaak- en reukveranderingen en 
de korte- en langetermijneffecten te onderzoeken in een homogene populatie van 
zaadbalkankerpatiënten behandeld met cisplatin-bevattende chemotherapie. Verder 
werd metaalsmaak bij patiënten met kanker onderzocht.
 In Hoofdstuk 2 is een studie beschreven waarin de korte termijn 
veranderingen in psychofysiologische en subjectieve smaak- en reukfunctie, voedsel-
voorkeur, voedselinname en lichaamssamenstelling van patiënten met zaadbalkanker 
werden onderzocht. Eénentwintig patiënten met zaadbalkanker participeerden in dit 
onderzoek. Metingen werden uitgevoerd voor de start van chemotherapie, tijdens de 
eerste kuur, voor en tijdens de tweede kuur, één maand na start van de laatste kuur, 
zeven maanden en één jaar na start van de chemotherapie. Resultaten van patiënten 
voor de start van chemotherapie werden vergeleken met een gezonde controlegroep 
om mogelijke verschillen in smaak- en reukfunctie, voedselvoorkeur, voedselinname en 
lichaamssamentelling ten gevolge van de ziekte te onderzoeken. Vergeleken gezonde 
controles hadden de patiënten met zaadbalkanker een lagere geurdrempel en minder 
voorkeur voor zoete voedingsmiddelen hoog in vet voorafgaande aan de chemotherapie. 
Gedurende de chemotherapie was de psychofysiologische smaak- en reukfunctie erg 
variabel binnen en tussen patiënten. De drempel van de smaak zout was verhoogd vlak 
na de afronding van chemotherapie vergeleken voor de start van chemotherapie. Een 
tijdelijke verlaging van subjectieve smaak, eetlust en hongergevoel was gevonden per 
chemokuur. Het vetpercentage van patiënten steeg tijdens de chemotherapie, terwijl 
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het percentage van de vetvrije massa daalde. Bovendien daalde de botdichtheid van 
deze patiënten. Deze resultaten tonen aan dat copingstrategieën voor subjectieve 
smaakverandering vooral aan het begin van elke chemokuur moeten worden aangeboden. 
Verder zouden interventie strategieën gericht op het beperken van cardiovasculaire 
risicofactoren waarschijnlijk al tijdens de chemotherapie moeten starten, gezien dat 
de lichaamssamenstelling van patiënten met zaadbalkanker al veranderd tijdens de 
chemotherapie.
 In Hoofdstuk 3 is een studie beschreven waarin de smaak- en reukfunctie 
en de invloed op de voedselinname, voedselvoorkeur en lichaamssamenstelling 
werden onderzocht bij overlevenden van zaadbalkanker één tot zeven jaar na 
cisplatin-bevattende chemotherapie. Dit werd onderzocht bij 50 overlevenden van 
zaadbalkanker en 50 voor leeftijd gematchte gezonde mannen. De overlevenden van 
kanker hadden een lagere totale smaakfunctie en een hogere drempel voor de smaak 
bitter vergeleken de controles. Er waren geen verschillen gevonden in de reukfunctie 
en voedselinname. Verder hadden de overlevenden een hogere ‘Body Mass Index’ (BMI) 
en meer (abdominaal) lichaamsvet vergeleken de controles. De lichaamssamenstelling 
was niet gerelateerd aan de smaakfunctie, voedselvoorkeur of voedselinname bij de 
overlevenden van kanker. Het testosteronlevel speelde wel een belangrijke rol bij de 
lichaamssamenstelling. Deze resultaten tonen aan dat eerder een laag testosteronlevel 
de hogere BMI, totale vetmassa en abdominale vetverdeling verklaard bij overlevenden 
van zaadbalkanker, dan de smaakfunctie, voedselinname of voedselvoorkeur. 
 In Hoofdstuk 4 is een literatuuronderzoek beschreven waarin alle beschikbare 
studies over metaalsmaak bij patiënten met kanker behandeld met chemotherapie 
werden onderzocht. De definitie van metaalsmaak, meetmethoden, prevalentie, duur, 
mogelijke oorzaken bij chemotherapie en copingstrategieën zijn behandeld. The prevalentie 
van metaalsmaak varieerde tussen de 9.7% en 78% bij patiënten met verschillende soorten 
kanker, soorten chemotherapie en fases van behandeling. Er waren geen studies gevonden 
waarin de invloed van metaalsmaak op voedselinname, lichaamsgewicht en kwaliteit van 
leven werd onderzocht. Gebaseerd op literatuur en informatie op fora voor patiënten 
met kanker, zijn er verschillende copingstrategieën aan te bevelen voor patiënten: 
gebruik van plastic bestek, het eten van koud of bevroren voedsel, toevoegen van sterke 
kruiden, specerijen, zoete of zure smaken aan voedsel, het eten van zoete en zure 
voedingsmiddelen, gebruik van ‘miracle fruit’ supplementen en spoelen met 
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chelaatvormer. Verder zijn er studies bij gezonde proefpersonen uitgevoerd waarin de 
karakteristieken van metaalzouten die een metaalsmaak opwekken werden onderzocht. 
Op dit moment is er nog geen metaalzoutoplossing, vast metaal of elektrische stimulus 
geïdentificeerd die de metaalsmaak bij patiënten met kanker nabootst. Een dergelijke 
stimulus is noodzakelijk om deze metaalsmaak na te bootsen bij gezonde proefpersonen 
en kan gebruikt worden om copingstrategieën te ontwikkelen. De resultaten van het 
literatuuronderzoek tonen aan dat metaalsmaak een veel voorkomende bijwerking van 
chemotherapie is en dat het een veel besproken onderwerp of fora voor patiënten met 
kanker is. Literatuur over metaalsmaak is echter schaars. Meer bewustzijn en inzicht 
zouden de support voor deze patiënten kunnen verbeteren.
 In Hoofdstuk 5 is een studie beschreven waarin de prevalentie van metaalsmaak 
bij 127 kankerpatiënten behandeld met systeemtherapie werd onderzocht. Ook 
werden mogelijke voorspellers van metaalsmaak betreffende leeftijd, geslacht, soort 
behandeling, fase van behandeling en factoren geassocieerd met smaakveranderingen 
onderzocht. Eveneens werden karakteristieken van metaalsmaak, zoals de ervaren 
intensiteit, duur en consequenties met betrekking tot voedselinname onderzocht. Om 
deze onderzoeksvragen te beantwoorden, is er een vragenlijst ontwikkeld voor deze 
studie. Van de 127 patiënten met kanker, rapporteerden 58 (46%) smaakveranderingen 
in de afgelopen week. Van deze patiënten, rapporteerden 20 (34%) metaalsmaak. Zowel 
patiënten behandeld met chemotherapie, concomitant radiotherapie als doelgerichte 
therapie rapporteerden metaalsmaak, met een prevalentie van minstens 10%. Vrouwen 
rapporteerden vaker een metaalsmaak dan mannen. Patiënten die metaalsmaak 
ervoeren, rapporteerden ook vaker dat zuur voedsel tegen stond en dat alles bitter 
smaakte. Een tendens was gevonden voor een relatie tussen metaalsmaak en een 
aversie voor vette voedingsmiddelen. De ervaring van metaalsmaak was erg variabel 
tussen de patiënten. Resultaten van deze studie tonen aan dat patiënten behandeld met 
chemotherapie, concomitant radiotherapie en doelgerichte therapie allemaal het risico 
lopen om metaalsmaak te ervaren. Echter, niet alle patiënten ervoeren metaalsmaak als 
storend.
 Drinkvoeding wordt vaak voorgeschreven bij ondervoede patiënten om de 
voedingstoestand te verbeteren. Smaakveranderingen bij patiënten met kanker kunnen 
de smakelijkheid van drinkvoeding beïnvloeden. In Hoofdstuk 6 is een studie beschreven 
waarin de smakelijkheid van zes verschillende drinkvoedingen (twee op melkbasis, twee 
op sapbasis en twee op yoghurtbasis) werden onderzocht bij zaadbalkankerpatiënten 
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behandeld met cisplatin-bevattende chemotherapie. Dit werd op vijf momenten gemeten: 
vóór de start van chemotherapie, tijdens de eerste kuur, voor en tijdens de tweede 
kuur en één maand na start van de laatste chemokuur. Ook werd de relatie tussen de 
smakelijkheid van de drinkvoeding en de smaak- en reukfunctie onderzocht. Verder werd 
de metaalsmaak van de verschillende soorten drinkvoedingen onderzocht. Eénentwintig 
patiënten met zaadbalkanker participeerden in de studie. De smakelijkheid en de 
mate waarin metaalsmaak van toepassing was werden onderzocht met behulp van een 
vragenlijst. Over het algemeen was de smakelijkheid van de drinkvoedingen erg variabel 
tussen de patiënten. De drinkvoeding op melkbasis met aardbeiensmaak had de grootste 
voorkeur voor, tijdens en na chemotherapie. De smakelijkheid van de drinkvoeding op 
melkbasis met vanillesmaak neigde te dalen gedurende de chemotherapie, terwijl de 
smakelijkheid van de andere drinkvoedingen stabiel bleef. Een hogere geurdrempel en 
een lagere drempel voor de smaak zuur was gecorreleerd aan een lagere smakelijkheid 
van de drinkvoeding op melkbasis met vanillesmaak. De twee drinkvoedingen op sapbasis 
neigden meer naar metaal te smaken tijdens de chemotherapie vergeleken met voor 
de start van chemotherapie. Resultaten van deze studie indiceren dat professionals in 
de gezondheidzorg zich bewust moeten zijn dat de smakelijkheid van drinkvoedingen 
kan veranderen gedurende de chemotherapie. Regelmatig en gestructureerd contact 
tussen professionals in de gezondheidzorg en patiënten met betrekking tot de keuze van 
drinkvoeding lijkt noodzakelijk.
 In Hoofdstuk 7 worden de belangrijkste bevindingen die uit dit proefschrift 
naar voren zijn gekomen en hun klinische implicaties besproken. Door de heterogeniteit 
van smaak- en reukveranderingen is voedingsadvies op een individuele niveau nodig 
voor patiënten met kanker die last hebben van smaak- en reukveranderingen. Verder 
zouden interventie strategieën om de invloed van cardiovasculaire risicofactoren te 
beperken waarschijnlijk al tijdens de chemotherapie moeten starten, gezien dat de 
lichaamssamenstelling van patiënten met zaadbalkanker al veranderd tijdens de 
chemotherapie.
 Studies gericht op de relatie tussen smaak- en reukveranderingen en 
copingstrategieën zijn nodig. Verder zijn gecombineerde interventiestudies gericht 
op zowel voeding als lichamelijke activiteit en de invloed op lichaamssamenstelling, 
metabool syndroom en hart- en vaatziekten bij patiënten zaadbalkanker noodzakelijk. 
Verkregen data van deze studies helpen om patiënten te informeren over de voeding, 





Het is af! Dan is nu het moment om iedereen te mogen bedanken die heeft bijgedragen 
aan het tot stand komen van dit proefschrift.
Allereerst wil ik alle proefpersonen bedanken voor hun deelname. Hun bereidheid om 
deel te nemen aan onderzoek, soms in moeilijke periodes in het leven, heeft ervoor 
gezorgd dat ik dit proefschrift heb kunnen schrijven. 
Veel dank gaat uit naar mijn promotoren en copromotor: prof. dr. G.J. ter Horst, 
prof. dr. A.K.L. Reyners, prof. dr. M.M. Lorist en dr. R.J. Renken.
Beste Gert, veel dank voor je prettige en laagdrempelige begeleiding. Fijn dat 
je altijd uitgebreid de tijd nam voor overleg. Ook een fijne gedachte dat ik altijd even 
binnen kon lopen als de deur van jouw kantoor open stond.
Beste An, je hebt me geleerd om met een klinische blik naar mijn data te kijken. 
Ik bewonder de snelheid en precisie waarin jij stukken kan doorlezen. Dankzij jouw 
snelle feedback en oog voor detail, werden de manuscripten een stuk sterker en kon ik 
meestal gelijk weer verder.
Beste Monicque, jouw kritische feedback tijdens de besprekingen met het 
TIFN-team gaf me vaak stof tot nadenken. Interessant om de onderzoeken vanuit een 
andere invalshoek te bekijken. Hier heb ik veel van geleerd.
Beste Remco, bedankt voor de fijne samenwerking. Wat heb ik veel van je geleerd 
op het gebied van statistiek, maar ook met het oog op planning. Jouw enthousiasme 
werkte vaak aanstekelijk. Fijn dat je altijd uitgebreid de tijd nam om mijn vragen, en 
soms ook de ‘beren op de weg’, te bespreken.
De leden van de leescommissie,  prof. dr. ir. E. Kampman, prof. dr. G.J. Navis en 




Dit onderzoek was een onderdeel van het TIFN project ‘Sensory & Liking’. Graag wil 
ik alle collega’s binnen dit project hartelijk danken voor de leerzame en vruchtbare 
samenwerking: Erik van der Linden, Sanne Boesveldt, René de Wijk, Renate Winkels, 
Gerry Jager, Ben Lawlor, Annelies van der Stelt, Hugo Weenen, Martijn Veltkamp, Sanne 
Griffioen-Roose, Sarah Simpson, Marion Coeleman en Corine Beemster. 
Mede-promovendi Swetlana, Yfke, Jelle, Heleen en Iris: bedankt voor de 
gezelligheid en jullie betrokkenheid gedurende dit gezamenlijke project. Luca: bedankt 
voor de fijne samenwerking en uiteraard ook voor het lekkere Italiaanse eten voor het 
team. 
Prof. dr. ir. C. de Graaf, beste Kees, ik vond het leuk om onze samenwerking 
tijdens mijn scriptie van de master Voeding en Gezondheid te kunnen voortzetten bij dit 
project. Ik bewonder je expertise op het gebied van sensorisch onderzoek.
Beste Manon, wat heb ik ontzettend veel van jou geleerd met betrekking tot de 
praktische uitvoering van onderzoek. Bedankt voor de fijne samenwerking en uiteraard 
ook voor de randomisatieschema’s.
Alle co-auteurs wil ik hartelijk bedanken voor hun bijdrage aan de artikelen. Door 
jullie feedback vanuit verschillende expertises werden de manuscripten naar een hoger 
niveau gebracht.
Prof. dr. J.A. Gietema, beste Jourik, bedankt voor de hulp en het meedenken bij 
het TASTY-onderzoek. Ik bewonder je expertise op het gebied van klinisch  onderzoek.  
Dr. J.D. Lefrandt, beste Joop, bedankt voor je enthousiaste hulp. Door jouw 
kritische blik konden resultaten scherper worden opgeschreven. 
Prof. dr. R.H.J.A. Slart, beste Riemer, bedankt voor je hulp en inbreng bij de 
uitkomstmaten van de DEXA-scans.
Ook wil ik alle artsen en verpleegkundigen die hebben bijgedragen aan de werving 
van deelnemers voor het onderzoek hartelijk danken. Prof. dr. E.G.E. de Vries, beste 
Liesbeth, bedankt voor het meedenken over het project en de support. Hink en Niek, 
bedankt voor de vriendelijke samenwerking met het oog op onze gemeenschappelijke 
onderzoekspopulatie.
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Graag wil ik mijn paranimfen bedanken.
Lieve Jolien, wat hebben we veel beleefd in de afgelopen jaren. Wij als ‘andere 
onderzoekers’ naast de arts-onderzoekers bij de Medische Oncologie. Ik heb ook veel van 
je geleerd op het gebied van statistiek. Ontzettend bedankt voor de fijne samenwerking 
en dat je altijd voor me klaar stond (en staat). 
Beste Olaf, ik was erg benieuwd wie mijn nieuwe kamergenoot zou worden. Toen 
kwam jij binnen met al je vrolijkheid. Wat hebben we gelachen (en natuurlijk ook heel 
hard gewerkt).
In de afgelopen periode heb ik ervaren hoe leuk het is om studenten te begeleiden. 
Graag wil ik de studenten bedanken die mij geholpen hebben. Petra en Anne, bedankt 
voor de hulp met de metingen en jullie bijdrage aan het TASTY-onderzoek. Erik, bedankt 
voor je inzet bij het metaalsmaak-onderzoek. We hebben een mooie bijdrage geleverd 
aan wetenschappelijk onderzoek.
Lieve Antina, bedankt voor je hulp als onderzoeksassistent bij de uitvoering van de 
metingen. Ik ben dankbaar dat deze periode ook een waardevolle vriendschap 
heeft opgeleverd. Leuk dat we elkaar nog steeds zien, ondanks de grote afstand 
Groningen-Leuven.  
De diëtisten van de Wageningen Universiteit: Jeanne, Saskia, Els, Karin en Corine: 
bedankt voor de hulp met betrekking tot het meten en coderen van de voedselinname 
bij het TASTY-onderzoek. 
Medewerkers van de Medische Oncologie. Het secretariaat: Bianca, Gretha en Hilda, 
bedankt voor de prettige samenwerking en praktische hulp rondom de onderzoeken. 
Gerry Sieling, bedankt voor je hulp bij allerlei zaken rondom het onderzoek. Menno 
en Stanley, bedankt voor jullie vriendelijke facilitaire hulp. Nynke Zwart en Gerrie 
Steursma, bedankt voor de hulp bij het verwerken van de bloedbuizen.
Andere collega’s op de gang van de oncologie. Marijke en Bea, bedankt voor de gezellige 
lunches en de verfrissende blokjes om in de pauze.
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Dankwoord
Jan-Bernard, bedankt voor de hulp op het gebied van statistiek en uiteraard ook voor 
het bouwen van de mooie app voor het TASTY-onderzoek.
Hedwig, bedankt voor de secretariële ondersteuning vanuit het NIC. Altijd leuk om even 
kort bij te praten als ik de overtocht van het UMCG naar het NIC had gemaakt.
Medewerkers van de Nucleaire Geneeskunde en het Vaatlab: bedankt voor de vriendelijke 
samenwerking bij het inplannen en uitvoeren van de metingen voor het onderzoek.
Lieve vrienden en familie, bedankt voor alle steun en gezelligheid. Wat ontzettend fijn 
dat jullie altijd voor mij klaar staan.
Lieve Erik, bedankt dat je er altijd voor mij bent. En ook zeer belangrijk: bedankt voor 
de enorme hulp bij de lay-out en de über-mooie voorkant van dit proefschrift!
Lieve mama, bedankt voor je onvoorwaardelijke steun en dat je altijd trots op mij bent.

